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 近年，日本では高齢化が急速に進行している．65 歳以上の総人口の占める割合が 21%を





図 1.1 日本における高齢者（65 歳以上）の割合（2010 年時の推定） 




患がその上位を占めており．手足の関節の痛みは男性で第 5 位，女性で第 3 位に位置して
いる（図 1.2）．また，介護が必要となった主な原因の構成割合を見てみると，要支援者で
は第 1 位の 22%，要介護者では第 5 位の 7%が関節疾患である（図 1.3）．その仮説疾患の中
でも代表的なものが変形性膝関節症（knee osteoarthritis；以下，膝 OA）である．膝 OA は，
膝関節の軟骨が変性したり，すり減ったりすることによって関節炎や変形を生じて痛みな
どが生じる病気である．症状が進行すると階段の昇降や歩行動作が困難になり患者の日常















図 1.2 性別にみた有訴者率の上位 5 症状（複数回答） 




●要支援者              ●要介護者 
 
図 1.3 介護が必要となった主な原因の構成割合 










































(a)正常な膝関節         (b)膝 OA の膝関節 




































正常例       軽度       中等度       重度 




膝 OA の評価指標の例を 3 つ以下に示す．本研究でもこの 3 つの指標を利用する． 
 
① Kellgren-Lawrence 分類 
X 線画像から膝 OA の重症度を分類する評価指標である（以下，K-L 分類）[5] [6]．グレー
ド 0～グレード 4 までの 4 段階で分類され，正常な膝はグレード 0 であり，膝の状態が悪く
なるにつれグレードが上がる．一般的にグレード 2 以上が膝 OA と診断される．以下に各グ
レードの詳細と X 線図を示す（図 1.6）． 
 
Kellgren-Lawrence 分類におけるグレードの詳細 
 グレード 0：骨棘なし．正常な膝． 
 
 グレード 1：微小な骨棘形成，関節裂隙狭小化の疑い． 
 
 グレード 2：軽度膝 OA．骨棘形成，軽度の関節裂隙の狭小化，骨硬化， 
 
 グレード 3：中等度 OA．複数の骨棘形成がみられ，関節裂隙がさらに狭小化． 
 
 グレード 4：高度 OA．顕著な関節裂隙の狭小化，大きな骨棘が形成される． 
 
 
グレード 1     グレード 2     グレード 3     グレード 4 




JKOM (Japanese Knee Osteoarthritis Measure)とは，赤居らによって提唱された，疾患特異
的・患者立脚型の変形性膝関節症患者機能評価尺度である[7]．以前にも世界的に用いられて
いる WOMAC と呼ばれる膝 OA の QOL 評価尺度が存在したが，日本では欧米と比較して生
活様式が異なるため，日本人に適した膝 OA の QOL 評価方法が求められており，WOMAC
を元に開発された．その信頼性・妥当性については SF-36 や WOMAC などの他の指標との
比較検討からも認められている[8][9]． 
評価は，この数日間の痛みの程度を Visual analog scale 方式で記入するほか，膝の痛みや
こわばり，日常生活の状態，ふだんの活動など，健康状態について，の計 25 項目の設問に
対し 5 段階評価で選択肢の中からあてはまるものに回答する．各設問の回答は最も軽症な
回答を 1 点，最も重症な回答を 5 点とする 1～5 点で得点化され，全設問の合計点が JKOM
スコアとなる．すなわち，25 点が最も良い状態，125 点が最も悪い状態を表す．JKOM スコ
アを 0～100 点で表記する場合もあり，本研究ではこれを採用した．  
 
③ 疼痛 VAS 




0～100 に数値化する．非常に簡便な方法であるため広く使われており，JKOM においても 1
項目目に疼痛 VAS が用いられている[7]． 
 
 




































 最も一般的な検査方法が X 線検査である．しかし X 線の特性上，関節軟骨や半月板を写























これまでの先行研究では，音信号をマイクロホンや電子聴診器で[11] [12] [13] [15]，振動信号を
加速度センサで計測している[14] [15] [16] [17]．佐々木らはうつ伏せになった状態で膝の屈伸運動
を行った際に，膝 OA 群は健常者群に比べ高い周波数の音が発生しやすいことを報告してい























は健常者と比較して，脛骨部では JKOM の増加に伴い，200-500Hz の周波数成分が増加する







たところ，約 78%で健常者と膝 OA 患者の判別を行う事ができた．また，関節音と関節角
度のデータから膝 OA の判別までを行うスタンドアロンアプリケーションを開発．開発環境



































































装置にはチェストピースのみを用いた．表 2.1 に主な仕様を示す． 
 
表 2.1 聴診器の仕様 
チェストピース アルミニウム，φ47mm 
振動板 ガラスエポキシ 
O リング クロロプレンゴム 
 13 
(2) マイクロホン 
 無指向性エレクトレットコンデンサマイクロホン（C9767BD403 DB Products Limited）を
使用した．表 2.2 に主な仕様を示す． 
 















ユニバーサル基盤（ICB-505，サンハヤト株式会社）を使用した．表 2.3 に主な仕様を示す． 
 









 健常者（20 代）16 名と内側型膝 OA 患者 17 名（Kellgren-Lawrence 分類によるグレード 3
が 2 名，グレード 4 が 15 名），健常者（40 代）15 名とした．被験者の年齢，身長，体重の
平均およびそれぞれの標準偏差を表 2.4 に示す．被験者は健常者・膝 OA 患者ともにすべて
女性である． 
表 2.4 被験者の身体的特性 
 健常群 OA 群 健常群（40 代） 
 年齢 [歳] 22.0±1.8 67.8±6.8 45.5±2.3 
 身長 [m] 1.57±0.05 1.53±0.06 1.60±0.05 
 体重 [kg] 54.5±5.4 60.6±9.7 59.5±9.7 
 







 膝 OA 患者に対しては膝 OA の評価指標として JKOM，疼痛 VAS の計測も行った． 
表 2.5 に各膝 OA 患者の K-L 分類，JKOM，疼痛 VAS を示す 
 
表 2.5 膝 OA 患者の膝 OA 評価指標 
 Kellgren-Lawrence分類 JKOM 疼痛 VAS 
被検者 1 グレード 3 24 32.7 
被検者 2 グレード 4 46 72.1 
被検者 3 グレード 4 40 72.1 
被検者 4 グレード 4 20 55.8 
被検者 5 グレード 4 72 100.0 
被検者 6 グレード 3 15 26.9 
被検者 7 グレード 4 19 26.9 
被検者 8 グレード 4 19 8.7 
被検者 9 グレード 4 19 33.7 
被検者 10 グレード 4 28 8.7 
被検者 11 グレード 4 90 100.0 
被検者 12 グレード 4 50 66.3 
被検者 13 グレード 4 52 58.7 
被検者 14 グレード 4 37 54.8 
被検者 15 グレード 4 36 76.9 
被検者 16 グレード 4 20 9.6 

































なぎ PC へと接続した．計測された関節音は A/D 変換機を通してディジタル信号へと変換さ
れ，PC に保存される．LED ライトは計測開始時に点灯し，終了時に消灯する．各機器の接
続状況を図 2.4 に示す． 
 
 
図 2.4 各機器の接続 
 
② 計測方法 
 関節音は立ち上がり動作の物を計測した．高さ 400mm の肘掛なしの椅子を使い，被験者
には椅子に座った状態から手を使わずに立ち上が動作を約 2 秒間で行うよう指示した．サ













































 関節音は加速度センサを用いて振動を計測する．図 2.8 に計測装置の概略図を示す．加速
度センサの出力信号は高インピーダンスの電荷信号であるので，チャージアンプと接続し
低インピーダンスの電圧信号に変換する．関節角度はゴニオメータを使い計測する．計測
された関節音データと関節角度は PC オシロスコープに転送され，接続している PC へ保存
される． 
 














を使用した．表 2.6 に加速度センサの主な仕様の詳細を示す． 
 















図 2.9 加速度センサ 
 
図 2.10 変換コネクタ  
寸法 12×4×4mm 
電荷感度 1.84 pC/m/s2 
共振周波数 5kHz 




使用温度範囲 -20 +120℃ 
静電容量 1,800 pF 
絶縁抵抗 10,000 MΩ以上 
最大横感度 5%以下 




す．図 2.11 に外観を示す． 
 
表 2.7 チャージアンプの仕様 
周波数範囲 2～50,000Hz 
出力インピーダンス 50Ω以下 
最大出力電圧 4Vp-p 以上 




図 2.11 チャージアンプ 
 
(3) オシロスコープ 
 PC オシロスコープ（PicoScope 4424，Pico Technology Limited）を使用した．PC オシロス
コープは PC と接続することによってディスプレイに波形を表示することができる．表 2.8
に主な仕様を示す．外観を図 2.12 に示す． 
 
表 2.8 オシロスコープの仕様 
チャンネル数 2 or 4 








 計測対象は健常者 26 名（21±0.8 歳），膝 OA 患者 24 名（K-L 分類でグレード 2 が 1 名，
グレード 3 が 4 名，グレード 4 が 18 名，TKA(Total Knee Arthroplasty：全人工膝関節置換術)
後が 2 名）（75±6 歳），地域住民高齢者 23 名とした．  
膝 OA 患者に関しては，JKOM，疼痛 VAS の計測も行った．表 2.9 に膝 OA 患者の K-L 分
類，疼痛 VAS を示す．また，被験者の性別はすべて女性である． 
 
表 2.9 膝 OA 患者の膝 OA 評価指標 
 
Kellgren-Lawrence 分類 JKOM 疼痛 VAS 
被検者 1 グレード 4 32 73 
被検者 2 グレード 4 43 37 
被検者 3 TKA 後 54 70 
被検者 4 グレード 4 14 17 
被検者 5 グレード 4 - 24 
被検者 6 グレード 4 38 27 
被検者 7 TKA 後 59 34 
被検者 8 グレード 4 43 23 
被検者 9 グレード 4 55 55 
被検者 10 グレード 4 44 30 
被検者 11 グレード 4 43 39 
被検者 12 グレード 4 62 80 
被検者 13 グレード 4 49 22 
被検者 14 グレード 3 46 31 
被検者 15 グレード 4 59 0 
被検者 16 グレード 3 39 48 
被検者 17 グレード 4 52 14 
被検者 18 グレード 2 61 47 
被検者 19 グレード 4 57 26 
被検者 20 グレード 4 62 29 
被検者 21 グレード 4 52 0 
被検者 22 グレード 3 56 17 
被検者 23 グレード 4 58 50 
被検者 24 グレード 4 47 80 




 被験者に膝関節を露出してもらい，膝関節の関節裂隙から 15cm 下の部分の脛骨部に加速
度センサを貼り付けた．ゴニオメータを大腿骨から脛骨にかけて装着し，バンドで固定し
た．加速度センサで計測された関節音の電荷信号はチャージアンプを通して電圧信号へと




図 2.13 各機器の接続 
 
② 計測方法 
 関節音は立ち上がり動作のものを計測した．高さ 420mm の肘掛なしの椅子を使い，被験
者は椅子には腰かけずに座り，脚は肩幅程度に開いた状態から手を使わずに立ち上がり動
作を約 2 秒間で行い，関節音と関節角度を 4 回ずつ計測した．一人につき 4 回の計測を行
ったが，使用するのは 1 回目～3 回目であり，4 回目は予備として扱う．サンプリング周波
数は 25kHz とした．計測終了後は JKOM と疼痛 VAS の計測も行った．  
  
加速度センサ 





 PicoScope で計測したデータは「.psdata」という拡張子で保存される．psdata は専用ソフ
トウェアで読み取ることができ，そのソフトウェアを使うことで txt，csv などの拡張子に変
換することができる．2 チャンネルに対応しているので，関節音データと関節角度は同時に
計測することができる．また，関節音データには 100Hz のハイパスフィルタをかけた． 
 
② 計測結果例 












図 2.15 関節音および関節角度の計測結果の一例（健常者） 
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第 3 章  関節音分析 
3.1 周波数分析 











いないといえる．図 3.1 にフーリエ変換の時間周波数分析のイメージを示す． 
 
図 3.1 短時間フーリエ変換の時間周波数分解能 
 















図 3.2 短時間フーリエ変換の時間周波数分解能 
 












































a 小 a 大
a = 1
































































 感度(sensitivity)  ………疾患罹患者中の検査陽性者の割合 










 この時，判定結果と実際の疾患状態の組み合わせから以下の表 3.1 のようにグループを分
けることができる． 
 
表 3.1 判定結果と実際の状態による分類 
 陽性と判断 陰性と判断 
実際に陽性 真陽性（True Positive） 偽陰性（False Negative） 





度 0，特異度 1）まで変動させ，縦軸に感度（真陽性率），横軸に 1－特異度（偽陽性率）を
とってどのように変化するかをグラフにしたものを ROC 曲線(Receiver Operating 




図 3.8 ROC 曲線の例 
 
 一般的に，ROC 曲線下の面積，AUC(Area Under the Curve)が大きいほど診断精度の高い検
査であるとされる．100%診断できる検査であれば ROC 曲線は感度＝特異＝1 の左上隅を通
り AUC は 1.0，全く診断できない検査であれば ROC 曲線は対角線を通り，AUC は 0.5 とな
る．AUC の値に基づいて，診断機能は表 3.2 に示したように評価される． 
 
表 3.2 AUC による診断機能の評価 
AUC 0.9 - 1.0 High accuracy（高精度） 
AUC 0.7 - 0.9 Moderate accuracy（中精度） 






たため，本研究ではそれぞれの診断指標について ROC 曲線を求めることにした． 
 ROC 曲線のカットオフ値の決め方として，感度＋特異度が最大となる，すなわち ROC 曲
線が最も左上に位置する点を採用する方法がよく用いられる．本研究においてもこの方法
を採用し，各診断指標の ROC 曲線を求め，最も左上に近い点の感度・特異度を求める．ま


















指標である AUC とする． 




め，合計せずそのまま 2 つの数値を指標として起用し，他の 2 つの指標と合わせて計 4 つ
の指標を使ってそれぞれの診断指標について判別精度を評価した． 
 
また，6 章以降で健常者と膝 OA 患者の比較が行われた場合，各診断指標においてこれ以
上を膝 OA 患者，これ以下を健常者と診断する境目とは，統計ソフト（エクセル統計 2012）
を用いて算出した，感度+特異度が最大となる点のことである． 
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第 4 章  周波数分析結果 
4.1 マイクロホンによる計測の周波数分析結果 
マイクロホンで計測した関節音波形にウェーブレット変換を適用して分析を行った．ウ
ェーブレット変換は MATLAB の Wavelet Toolbox を用い，マザーウェーブレットはモルレー
ウェーブレットを用いた．計測によってサンプリング周波数を異なるが，解析範囲は一律
で 100-2000Hz とした．分析結果の例として，健常者（20 代）1 名，膝 OA 患者 1 名，健常





















図 4.1 健常者（20 代）における関節音のウェーブレット変換結果のコンター図の一例 
 
 






















図 4.3 膝 OA 患者における関節音のウェーブレット変換結果のコンター図の一例 
 
 






















図 4.5 健常者（40 代）における関節音のウェーブレット変換結果のコンター図の一例 
 
 




































図 4.7 膝 OA 患者における関節音のウェーブレット変換結果のコンター図の一例 
 
 






















図 4.9 健常者における関節音のウェーブレット変換結果のコンター図の一例 
 
 






















図 4.11 高齢者における関節音のウェーブレット変換結果のコンター図の一例 
 
 











































 関節音は一軸加速度センサを用いて計測する．図 5.2 に計測装置の外観を示す．加速度セ
ンサで得られた電荷信号を接続されたチャージアンプで電圧信号に変換する．計測された
関節音データはオシロスコープに転送され，保存したのちに PC へ転送される． 
 
 


















る際，CSV 形式で保存すると 7680 点しか保存できないが，Ascii XY 形式で保存することに
よって 50000 点まで保存することができる．高分解能ではなくノーマルモードで計測した
場合，前者は 62500 点，後者は 100000 点まで保存することができる．また，メモリをアッ
プグレードすることで記録できるポイント数は 10 倍になる．本計測では高分解能の Ascii 
XY モードで計測を行った．外観を図 5.3 に示す． 
 
表 5.1 オシロスコープの仕様 
 チャンネル数  4 
 垂直分解能  8 ビット 
 帯域幅  70MHz 
 最大タイムベース  50s/div 
 最小タイムベース  5ns/div 
 最大垂直軸感度  5V/div 
 最小垂直軸感度  1mV/div 
 ダイナミックレンジ  +/-8div 
 
 











スコープに保存される．機器の接続状況を図 5.4 に示す． 
 
 
図 5.4 各機器の接続 
 
②計測方法 






























析を行った．その一例を図 5.6，図 5.8 に示す．図の上部は関節音波形（縦軸：振幅[V]，横
軸：時間[sec]），下部がウェーブレット変換の結果を示すコンター図（縦軸：周波数[Hz]，
横軸：時間[sec]，カラースケール：ウェーブレット係数）である． 
また，図 5.7，図 5.9 にウェーブレット係数の周波数軸積分値の平均値の結果を示す．図









図 5.6 健常者のクラッキング音のウェーブレット変換結果のコンター図の一例 
 
 






















図 5.8 健常者の関節音のウェーブレット変換結果のコンター図の一例 
 
 






















 図 5.8 の関節音と図 5.6 のクラッキング音のコンター図を比較する．周波数に着目すると，





 次に，図 5.7 と図 5.9 のウェーブレット係数の周波数軸積分値に着目すると，その数値の
大きさは数十倍も異なることがわかる．関節音波形を見比べても，関節音が 0.01 V，クラッ
















第 6 章ウェーブレット変換の結果を用いた分析 











90 度～140 度で周波数は 100-200Hz 付近），膝 OA 患者は立ち上がり動作の後半かつ高




に対する割合を正規化して健常者と膝 OA 患者で比較した結果，膝 OA 群は健常群に比
べ，100-200Hz の割合が低くなり，200-2000Hz の割合が高くなるという傾向がみられ
た．次に，同様の分析を膝 OA 患者の中で JKOM や疼痛 VAS の程度によって比較した
結果，脛骨部では JKOM の増加に伴い 200Hz 以下の周波数成分が有意に減少し，
200-500Hz の周波数成分が増加する傾向がみられ，膝蓋骨部では疼痛 VAS の増加に伴
い 300-500HZ の周波数成分が増加する傾向がみられた． 
 
また，自身の以前の研究では，上記の診断指標に加え，関節音波形のピーク値やウェーブ
レット係数の最大値において健常者と膝 OA 患者の間で差があることを報告した． 
 
 以上の結果を踏まえて分析を行う．  
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 以下に，本研究で新しく行った分析法を示す．分析にはマイクロホンで計測した健常者
（20 代）と膝 OA 患者のデータを使用している． 
 第 4 章のコンター図とウェーブレット係数の周波数軸積分値の図や以前の分析から，健
常者と膝 OA 患者の間で差異があると思われる点について分析を行った． 
 
 図 4.1 と図 4.3 の，健常者と膝 OA 患者の関節音波形を見比べると，健常者よりも膝
OA 患者の方が，動きが大きく，音の発生回数が多いことがわかる．この音の発生回
数の多さを比較するため，周波数軸積分値のグラフのピークの数を検出し，健常者
と OA 患者で比較を行った． 
 
























 関節音波形を比較した際，健常者よりも膝 OA 患者の方が，動きが大きく音の発生回数が
多いことから，この音の発生回数の多さを比較するため周波数軸積分値のグラフのピーク









 ピーク回数の検出には，MATLAB の findpeaks という関数を使用した．Findpeaks 関数に
はオプションがあり，それぞれ別のしきい値を定めてピーク回数を検出することができる．
































6000 4493 0.8824 0.863 0.750 1.613 1.334 1.842 
7000 3653 0.9077 0.824 0.833 1.657 1.435 2.179 
8000 2904 0.9165 0.843 0.833 1.676 1.520 2.392 
9000 2241 0.9212 0.863 0.813 1.675 1.572 2.535 
10000 1932 0.9203 0.843 0.833 1.676 1.542 2.647 
11000 1403 0.9109 0.902 0.792 1.694 1.484 2.573 
12000 1375 0.9277 0.843 0.854 1.697 1.514 2.836 
13000 1165 0.9273 0.843 0.896 1.739 1.475 2.850 
14000 1046 0.9140 0.784 0.896 1.680 1.362 2.789 
15000 835 0.8942 0.804 0.833 1.637 1.093 1.647 
16000 763 0.8913 0.784 0.854 1.638 1.221 2.649 
 
表 6.1 から，あるしきい値を定め，周波数軸積分値がそれ以上となったピークの数を検出
した際，膝 OA の判別が可能であることがわかる．特にしきい値を 13000 とした際，ピーク
回数が 1165回以上となった者を膝OA患者，それ未満を健常者と診断すると，感度が 0.896，
特異度が 0.843 であることから，膝 OA 患者は 89.6%，健常者は 84.3%で正しく診断できて
いる． 













表 6.2 に MinPeakHeight と MinPeakProminence を組み合わせた際の OA と判断するピーク回
数と，そのピーク回数以上となれば膝 OA であると診断した際の判別率・その他診断結果を
示す．MinPeakHeight と MinPeakProminence はそれぞれ 10000 と 100 を基準とし，その前後
でどれだけ判別率が変化するかを比較した．なお，表内では MinPeakHeight は Height，
MinPeakProminence は Prominence と記す． 
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表 6.2 MinPeakHeight，MinPeakProminence のしきい値とその時の判別率 
Height Prominence 境目のピ
ーク回数 






5000 100 46 0.9573 0.922 0.875 1.797 1.968 2.630 
6000 100 37 0.9706 0.941 0.896 1.837 2.004 2.986 
7000 100 34 0.9741 0.941 0.917 1.858 2.052 3.244 
8000 100 32 0.9737 0.902 0.938 1.839 2.083 3.405 
9000 100 26 0.9749 0.980 0.875 1.855 2.107 3.501 
10000 100 25 0.9730 0.922 0.896 1.817 2.079 3.590 
11000 100 23 0.9575 0.863 0.875 1.738 1.968 3.392 
15000 100 15 0.9455 0.902 0.833 1.735 1.763 3.319 
20000 100 10 0.9261 0.765 0.896 1.661 1.433 3.508 
 
10000 50 27 0.9657 0.922 0.854 1.776 1.911 3.425 
10000 200 24 0.9790 0.902 0.896 1.798 2.133 3.689 
10000 300 22 0.9759 0.961 0.854 1.815 2.141 3.741 
10000 400 22 0.9708 0.902 0.875 1.777 2.108 3.663 
10000 500 20 0.9720 0.961 0.833 1.794 2.071 3.649 
10000 1000 20 0.9706 0.902 0.896 1.798 2.068 3.448 




表 6.2 から，MinPeakHeight と MinPeakProminence を併用してしきい値を決め，周波数軸




MinPeakHeight 10000，MinPeakProminence 100 を基準としてそれぞれの数値を多少変更し





定性を確かめる指標として定めた diff/sd（健常群と OA 患者群の数値差／それぞれの標準偏
差）では，膝 OA 側が 2，健常者側が 3.5 であり，その安定性の高さを表している．ここで，
中でも AUC の最も高い，MinPeakHeight を 10000，MinPeakProminence を 200 とした際のピ
ーク回数とその標準偏差を図 6.2 に示す．縦軸がピーク回数[回]，棒グラフがその平均値，
エラーバーが標準偏差を表している．また，その際の ROC 曲線を図 6.3 に示す． 
 この時の膝 OA 患者のピーク回数の平均値は 38.45 ± 12.28，健常者のピーク回数の平均
値は 12.25 ± 7.10 であった．表 4.1 から，診断精度の評価指標である AUC（図 6.3 の ROC




の回数を数えることで健常者と膝 OA 患者を約 90%の確率で判別できた，ということは確
かである． 
 








図 6.2 ピーク回数による比較 
 
 




















4.1 章の図 4.2 と図 4.4 の周波数軸積分値を見比べると，関節音が鳴っている部分の平均















図 6.4 に，膝 OA 患者と健常者の周波数軸積分値の平均値とその標準偏差を示す．縦軸が
周波数軸積分値の平均値[-]，棒グラフがその平均値，エラーバーが標準偏差を表している．
また，図 6.5 にその際の ROC 曲線を示す． 
 
 
図 6.4 周波数軸積分値の平均値による比較 
 
 






































 周波数軸積分値の平均値について膝 OA 患者と健常者の間で比較を行ったところ，図 6.4
のように大きな差異が表れた．この時の周波数軸積分値の平均値は膝 OA 患者で 14370 ± 






クラッキングを持った健常者の周波数軸積分値の図の一例を図 6.6 に示す． 
 そこで，比較の妨げになるクラッキング音を除去するため，周波数軸積分値に図 6.6 内の
線のように経験的にしきい値を定めその値より大きいものはカットし，その上で再度周波
数軸積分値の平均値を求めた．例えばしきい値を 20000 と定めた場合，図 6.6 に示される
35 万の周波数軸積分値を持つクラッキングはほとんどカットされ，全体の平均値は大きく

























表 6.3 周波数軸積分値のしきい値とその時の判別率 
しきい値 健常者と膝OA
患者の境目 






なし 9144 0.9248 0.843 0.854 1.697 1.310 3.105 
40000 9136 0.9297 0.843 0.875 1.718 1.728 2.535 
30000 8267 0.9355 0.863 0.875 1.738 1.842 2.506 
25000 8098 0.9391 0.863 0.875 1.738 1.920 2.487 
20000 7784 0.9428 0.863 0.875 1.738 2.032 2.472 
15000 7197 0.9489 0.863 0.896 1.759 2.223 2.450 
10000 6049 0.9514 0.980 0.833 1.814 2.523 2.360 
5000 4139 0.9534 0.922 0.875 1.797 2.985 1.947 
4000 3581 0.9473 0.882 0.896 1.778 2.964 1.737 
3000 2879 0.9261 0.863 0.875 1.738 2.682 1.458 
 
 表 6.3 から，周波数軸積分値のしきい値を下げていくことで診断の評価指標である AUC
や感度・特異度が上昇していることがわかる．これは，予想していた通りクラッキング音
がある程度除去され，それによるばらつきが抑えられたことによる改善だと考えられる． 
 中でも一般的な診断精度の評価指標である AUC に注目したとき，周波数軸積分値のしき
い値を 5000 ～ 15000 付近と定めてそれ以上をカットしたとき，AUC が約 0.95 となり高い
診断精度と言える．ただし，3000 のようにあまりに低いところでそれ以上の周波数軸積分
値をカットしてしまうと，今度は膝 OA 患者と健常者の差が縮まってしまう．しかしそれで
















図 6.7 健常者（20 代）における周波数軸積分値の一例 
 
 












































は 100-200Hz，200-300Hz，300-400Hz，400-500Hz，500-1000Hz，1000-2000Hz という 6 つの
帯域に分けていたが，これを更に細かく分類し，健常者と OA 患者で比較を行った． 
6.3 章の分析と同様にノイズを事前にカットしておくため，周波数軸積分値が 2000 以下
となった時間の周波数軸積分値はノイズであると捉え全て 0 とした． 





結果を図 6.9 に示す． 
 
 





























図 6.9 から，100-150 Hz では健常群の割合の方が高く，150 Hz 以上では膝 OA 患者の割合
の方が高いことがわかる．そこで，100-150 Hz は 100-150 Hz まで 10 Hz 毎に更に細かく分
析を行い，150 Hz 以降も再度分析を行った．結果を図 6.10，図 6.11 に示す． 
 
図 6.10 周波数成分による比較（100 Hz～150 Hz） 
 
 





















































図 6.11 から，130 Hz までは健常群の割合の方が高く，130 Hz 以上では膝 OA 患者の割合
の方が高いことがわかる．そこで，100-2000 Hz の内の 100-130Hz のウェーブレット係数の
割合に着目し，その数値を健常者と膝 OA 患者で比較を行った．図 6.12 に，膝 OA 患者と
健常者の 100-130Hz の割合の平均値とその標準偏差を示す．縦軸が 100-130Hz のウェーブ
レット係数の割合の平均値[%]，棒グラフがその平均値，エラーバーが標準偏差を表してい
る．また，図 6.13 にその際の ROC 曲線を示す． 
 100-130Hz について健常者と膝 OA 患者で比較を行ったところ，膝 OA 患者の平均は 49.4
±5.8%，健常者の平均は 60.7±4.9%となり，感度は 0.824，特異度は 0.917，すなわち膝 OA
患者を正しく診断できた確率が 82.4%，健常者を正しく診断できた確率が 91.7%，図 6.13
の ROC 曲線下の面積である AUC は 0.9248 であった． 
 
図 6.12 100-130Hz のウェーブレット係数の割合の比較 
 
 









































数を 0 としクラッキングを削除した際の，100-2000 Hz の内の 100-130Hz 帯域のウェーブレ
ット係数の割合を用いた判別法の診断精度を表 6.4 に示す． 
 
表 6.4 クラッキングを消した際の 100-2000 Hz の内の 100-130Hz 帯域の 
ウェーブレット係数の割合を用いた判別法の診断精度 






カットなし 0.9248 0.824 0.917 1.740 1.952 2.317 4.269 
40000 0.9367 0.804 0.958 1.762 2.027 2.509 4.537 
30000 0.9444 0.843 0.896 1.739 2.099 2.654 4.753 
25000 0.9473 0.843 0.917 1.760 2.114 2.721 4.836 
20000 0.9461 0.843 0.938 1.781 2.111 2.780 4.891 
15000 0.9493 0.863 0.917 1.779 2.083 2.831 4.915 





比較を行った．結果を表 6.5 に示す． 
 
表 6.5 各周波数帯域が全体のウェーブレット係数の総量に占める割合を用いた 
判別法の診断精度 








100-150 0.8985 0.784 0.896 1.680 1.574 2.327 3.901 
150-200 0.7623 0.729 0.725 1.455 1.037 0.820 1.857 
200-250 0.8098 0.813 0.686 1.499 1.033 1.585 2.618 
250-300 0.8815 0.813 0.784 1.597 1.384 2.332 3.716 
300-350 0.8824 0.833 0.725 1.559 1.351 2.355 3.706 
350-400 0.9158 0.863 0.813 1.675 1.553 2.957 4.511 
400-450 0.9432 0.863 0.854 1.717 1.693 3.387 5.080 
450-500 0.9575 0.902 0.875 1.777 1.783 4.009 5.791 
500-550 0.9706 0.902 0.938 1.839 1.912 4.484 6.396 
550-600 0.9718 0.902 0.958 1.860 1.972 4.590 6.562 
600-650 0.9706 0.902 0.958 1.860 1.950 4.510 6.460 
650-700 0.9624 0.902 0.958 1.860 1.823 4.293 6.116 
700-750 0.9534 0.882 0.896 1.778 1.783 4.009 5.791 




表 6.5 の中でも特に AUC，感度+特異度，diff/sd と全てにおいて他の帯域よりも高い
500-700Hz の 4 帯域について，表 6.4 と同様にクラッキング音を消去し，診断精度の比較を
行った．結果を表 6.6 に示す．- 
 












20000 500-550 0.9914 0.980 0.938 1.918 2.025 7.373 9.399 
550-600 0.9939 0.961 0.958 1.919 2.045 7.830 9.874 
600-650 0.9922 0.941 0.979 1.920 1.961 7.407 9.368 
650-700 0.9861 0.902 0.979 1.881 1.765 6.251 8.016 
 
15000 500-550 0.9922 0.980 0.938 1.918 2.012 7.621 9.632 
550-600 0.9971 0.980 0.979 1.960 2.060 8.098 10.158 
600-650 0.9967 0.980 0.979 1.960 1.990 7.738 9.728 
650-700 0.9914 0.922 0.979 1.901 1.766 6.666 8.432 
 
10000 500-550 0.9914 0.961 0.938 1.898 1.851 8.006 9.857 
550-600 0.9963 0.980 0.958 1.939 1.918 8.526 10.444 
600-650 0.9967 0.961 0.979 1.940 1.809 8.328 10.137 
650-700 0.9898 0.941 0.958 1.900 1.548 7.337 8.885 
 
5000 500-550 0.9873 0.941 0.917 1.858 1.423 7.404 8.826 
550-600 0.9882 0.980 0.896 1.876 1.479 7.801 9.280 
600-650 0.9861 0.902 0.958 1.860 1.269 7.654 8.923 





 解析範囲全体（100 Hz ～ 2000 Hz）でウェーブレット係数の合計値をもとめ，周波数帯
域ごとにその合計値に対する割合を正規化して健常者と膝 OA 患者で比較した際，100 ～ 
130 Hz までは健常者の割合が高く，130 Hz ～ 2000 Hz では膝 OA 患者の割合が高いという
結果が得られた．ここから，膝 OA 患者の膝関節音の方が健常者よりも高周波成分を相対的
に多く持っているということがわかる． 







 表 6.5 より，500-700Hz の 4 帯域において，AUC が 0.96 を超えており，100-130Hz 帯域の
AUC0.925 よりも高い診断精度を持っている．ここから，膝 OA 患者の関節音はこの周波数
帯域の成分を健常者よりも多く持っている傾向があることがわかる． 
 そして，表 6.6 より，表 6.4 と同様にしきい値を定めてクラッキング音を削除することで
さらに診断精度が向上することがわかった．5000～20000 を 5000 毎にしきい値を定めた場
合，関節音も含めて大部分を削除してしまったと思われる 5000 を除き 500-650Hz の 3 帯域
で全て AUC は 0.99 を超えており，その診断精度は非常に高い．特にしきい値を 10000，15000
とした際の 550-600Hz 帯域，600-650Hz 帯域では AUC0.996 以上，感度+特異度 1.93 以上，

















































































































































































OA の判別を行った．結果を表 6.4 に示す．表 6.7 に，分割する角度，その時の健常者と膝
OA 患者の境目となるウェーブレット係数を前半後半で分けた際の前半の割合，感度，特異
度，感度＋特異度，diff/sd（健常群と OA 患者群の数値差／それぞれの標準偏差）を示す．
診断精度の評価指標については 3.3 章を参照のこと． 
 











100 15.1 0.7962 0.784 0.729 1.513 2.282 1.025 
105 22.7 0.8801 0.765 0.854 1.619 2.264 1.433 
110 31.5 0.8885 0.765 0.813 1.577 2.030 1.522 
115 32.7 0.8860 0.745 0.896 1.641 1.793 1.630 
120 43.0 0.8533 0.824 0.771 1.594 1.454 1.462 
125 49.7 0.8203 0.804 0.729 1.533 1.236 1.293 
 
 また，周波数軸積分値の平均値による比較などと同様に，周波数軸積分値にしきい値を
定めクラッキング音をカットしたうえでの比較も行った． 結果を表 6.8 に示す． 













100000 105 0.8693 0.961 0.688 1.648 1.994 1.419 3.413 
110 0.8779 0.863 0.750 1.613 1.799 1.506 3.305 
115 0.8779 0.863 0.771 1.634 1.638 1.619 3.257 
         
40000 105 0.8458 0.843 0.708 1.551 1.656 1.337 2.993 
110 0.8350 0.745 0.771 1.516 1.432 1.328 2.759 
115 0.8178 0.667 0.854 1.521 1.276 1.327 2.603 
         
10000 105 0.8078 0.745 0.729 1.474 2.818 1.020 3.838 
110 0.8186 0.863 0.688 1.550 2.419 1.065 3.484 
115～ 0.8260 0.843 0.729 1.572 2.086 1.140 3.226 
 72 
6.5.2 考察 
 表 6.7 の結果から，二分割する角度を 105°，110°，115°としたとき，AUC が 0.88 を
超えており，感度，特異度から膝 OA 患者を 80%以上，健常者を約 75%で正しく診断でき
ていることがわかる．しかし，この数値は 6.2 章 ～ 6.4 章に記述した他の分析と比べると
劣る数値である．その原因は膝関節角度による分析の不安定さにある．感度＋特異度の値
が最も高い，115°でウェーブレット係数全体を二分割したときの diff/sd（比較する数値の









図 6.15 各帯域が全体ウェーブレット係数に示す割合の一例 
 










-80 80-90 90-100 100-110 110-120 120-130 130-140 140-150 150-160 160-170 170-180 180-
0.0 19.9 9.5 12.5 28.8 11.5 6.8 9.1 1.9 0.0 0.0 0.0
0.0 17.9 9.3 12.8 9.7 10.6 28.0 7.4 4.4 0.0 0.0 0.0
0.0 15.1 14.1 18.0 8.5 12.5 16.6 8.0 7.2 0.0 0.0 0.0
0.0 9.0 7.8 8.5 14.5 19.3 33.2 7.7 0.0 0.0 0.0 0.0
0.0 2.9 11.3 5.1 17.9 17.1 14.9 30.7 0.0 0.0 0.0 0.0
0.0 0.0 7.3 9.1 9.9 17.0 31.1 25.6 0.0 0.0 0.0 0.0
0.0 0.0 0.0 18.1 12.5 6.5 9.3 7.3 14.4 31.9 0.0 0.0
0.0 0.0 0.9 30.1 12.5 9.3 1.9 6.7 19.6 18.9 0.0 0.0
0.0 0.0 27.5 10.5 6.1 11.2 2.7 3.1 4.2 34.8 0.0 0.0
0.0 3.5 19.8 11.9 5.5 6.2 7.1 9.5 12.6 23.8 0.0 0.0
0.0 0.1 20.6 19.6 10.7 5.0 9.3 9.7 10.7 14.2 0.0 0.0
0.0 8.3 17.8 12.9 13.5 5.0 8.3 8.9 13.2 12.2 0.0 0.0
0.0 0.0 0.0 0.0 5.1 17.9 16.4 14.1 25.6 20.9 0.0 0.0
0.0 0.0 0.0 0.0 5.3 24.3 13.2 9.1 17.9 30.2 0.0 0.0





























～(a) ）に発生することが知られている[30] [31]．また，膝の伸展時の後半（完全伸展の 30°






(a)                        (b)                        (c) 




6 章で行ってきた比較は，33 人×3 回の 99 データを使用して行ってきた．しかし，本来
であればデータは被験者毎に平均して使うべきであり，それによってデータのばらつきも
抑えることができる．ただし本研究では 99 データしかないため，被験者毎に平均すると 33
データのみとなってしまう．これではサンプルが少なく正しい結果が出るかわからなくな
ってしまうため，参考として本項ではそのデータを示す．また，比較対象としてデータ毎
に比較した際の結果も記載する．結果を表 6.9 に示す． 
 
表 6.9 6 章で得た比較を被験者ごとに行った際の診断精度 
ピーク回数による判別法（MinPeakHeight10000，MInPeakProminence200） 








データ毎 0.9790 0.902 0.896  1.798 2.133 3.689 5.822 
被験者毎 0.9908 1.000 0.938  1.938 2.343 4.076 6.420 
 
周波数軸積分値の平均値による判別法（15000 以上をカット） 








データ毎 0.9489 0.863 0.896  1.759 2.223 2.450 4.673 
被験者毎 0.9669 0.882 0.875  1.757 2.452 2.663 5.115 
 
550-600Hz 帯域の全体に占める割合による判別法（周波数軸積分値 10000 以上となった時間を消去） 








データ毎 0.9963 0.980 0.958  1.939 1.918 8.526 10.444 
被験者毎 1.0000 1.000 1.000  2.000 2.041 8.897 10.937 
 
110°以上の関節角度帯域が全体に占める割合による判別法 








データ毎 0.8885 0.765  0.813 1.577 2.030 1.522 3.551 




 表 6.9 より，全四種の比較方法において，被験者毎に比較を行ったほうが，AUC が増加
していることがわかる．特に関節角度による比較は AUC が 0.9 を超え，高精度な診断と言
える数値になっている．また，550-600Hz の全体に占める割合では，AUC が 1.0，感度特異
度ともに 1.0であり，健常者と膝OA患者をともに 100%正しく診断できていることになる．
原因としては，3 回のうち 1 回だけイレギュラーな計測結果が出てしまった場合，データ毎
の比較であるとそのままデータとして加算されてしまうが，被験者毎に 3 回のデータを平
均した場合には，他の 2 回が正常な計測結果を出せば正しく診断できる確率が上昇するか
らであると考えられる．本計測では 3 回ずつ行ったが，これを 10 回などに増やすことで計
測時間がかかる代わりに安定性が向上するものと思われる． 
 ただし前述の通り，被験者毎に平均してしまうと本研究の場合には健常者が 16 データ，








 今回得た 4 つの新たな膝 OA 診断指標と，以前の研究で得た診断指標の診断精度を比較す
る．診断精度の評価指標については 3.3 章を参照のこと．本研究で得た診断指標の診断精度
を表 6.10 に，以前の研究で得た診断指標の診断精度を表 6.11 に示す． 
 
表 6.10 本研究で得た診断指標の診断精度 
 感度 特異度 AUC 
ピーク回数 0.902 0.896 0.979 
周波数軸積分値の平均値 0.863 0.896 0.949 
550-600Hz のウェーブレット係数占有率 0.980 0.958 0.996 
105°以上のウェーブレット係数占有率 0.765 0.854 0.880 
 
表 6.11 以前の研究で得た診断指標の診断精度 
 感度 特異度 AUC 
関節音波形の pp 値 0.706 0.729 0.813 
ウェーブレット係数の最大値 0.667 0.563 0.692 
ウェーブレット係数最大時の周波数 0.804 0.813 0.835 
ウェーブレット係数最大時の角度 0.843 0.646 0.768 
100-200Hz 帯域のウェーブレット係数占有率 0.604 0.843 0.762 
200-300Hz 帯域のウェーブレット係数占有率 0.627 0.604 0.632 
300-400Hz 帯域のウェーブレット係数占有率 0.804 0.625 0.751 
400-500Hz 帯域のウェーブレット係数占有率 0.745 0.771 0.822 
500-1000Hz 帯域のウェーブレット係数占有率 0.725 0.750 0.784 
 






























7.2 健常者（40 代）のデータを用いた検証 
 健常者（40 代）のデータはマイクロホンによる計測で得たデータであるので，第 6 章の
分析から得た健常者（20 代）と膝 OA 患者の判別法をそのまま適用し判別率を検証する． 






6.2 章の分析で結果の良かった MinPeakHeight10000，MinPeakProminence100,200,300 の判
別法を用いて検証する．結果を表 7.1 に示す．  
 













10000 100 25 37/45 82.2 89.6 
10000 200 24 39/45 86.7 89.6 



















カットなし 9144 31/45 68.9 85.4 
15000 7197 40/45 88.9 89.6 
10000 5709 33/45 73.3 83.3 





 6.4 章の分析にて，130Hz を境にウェーブレット係数の分割した際の前半の割合において
膝 OA 患者と健常者が入れ替わるという結果を得た．その判別法を用いて検証する． 
 











130 54.5 41/45 91.1 82.4 
 
④ 膝関節角度帯域占有率による判別 
 6.5 章の分析にて結果の良かった，膝関節角度 105°～115°付近でウェーブレット係数を
分割した際の前半の割合を用いた判別法で検証を行う． 
 









100 15.1 27/45 60.0 78.4 
105 22.7 32/45 71.1 76.5 
110 31.5 29/45 64.4 76.5 
115 32.7 32/45 71.1 74.5 
120 43.0 24/45 53.3 82.4 






 表 7.1 より，6.2 章で最も結果の良かった MinPeakHeight10000，MinPeakProminence100 に













5000，10000，15000 すべてのしきい値のパターンにおいて 15 人中 15 人が正しく診断され





 周波数 130 Hz でデータを二分割してウェーブレット係数の割合を比較する判別法を用い















こで，7.2 章にも用いた 4 つの診断指標を使用して新たに分析を行い，計測環境が異なって
いても同じ診断指標を使って正しく判別が行えるのかどうかを検証する． 
 ここで，計測した健常者，膝 OA 患者，高齢者の膝関節音をウェーブレット変換で周波数



























図 7.2 健常者における周波数軸積分値の一例 
 
 





























































 図 7.4 に MinPeakHeight を 100，MinPeakProminence を 10 としたときのピーク回数による
健常者と膝 OA 患者の判別結果を示す．縦軸がピーク回数[回]，棒グラフがその平均値，エ
ラーバーが標準偏差を表している．また，その際の ROC 曲線を図 7.5 に示す． 
 
 
図 7.4 ピーク回数による判別結果 
 
 
図 7.5 ピーク回数による判別結果の ROC 曲線 
 
この時の ROC 曲線下の面積 AUC は 0.9446，感度・特異度はそれぞれ 0.920，0.825，すな


















 図 7.4 に周波数軸積分値の平均値による健常者と膝 OA 患者の判別結果を示す．縦軸がピ
ーク回数[回]，棒グラフがその平均値，エラーバーが標準偏差を表している．また，その際
の ROC 曲線を図 7.5 に示す． 
 
 
図 7.6 周波数軸積分値の平均値による判別結果 
 
 
図 7.7 周波数軸積分値の平均値による判別結果の ROC 曲線 
 
この時の ROC 曲線下の面積 AUC は 0.9877，感度・特異度はそれぞれ 0.960，0.923，すな











































図 7.4 の健常者の値が膝 OA 患者のものと比べて大幅に少ないことからもうかがえる．  
 
② 周波数軸積分値の平均値による比較 
































の四つの膝 OA の診断指標を得た． 
 
① ウェーブレット係数を時間毎に全周波数分合計した値のピークの回数を膝 OA 患者と
健常者で比較した結果，膝 OA 患者の方が高く，両者を約 90%の確率，AUC0.9759 で
判別した． 
 
② 関節音が鳴っている時間のウェーブレット係数の周波数軸積分値の平均値を膝 OA 患
者と健常者で比較した結果，膝 OA 患者の方が多く，両者を約 90%の確率，AUC0.9514
で判別した．しきい値を定めクラッキングをカットすることで診断精度が向上した． 
 
③ 解析範囲 100 Hz～2000 Hz 中，130 Hz でデータを二分割した際の低周波成分，高周波
成分のウェーブレット係数の割合を膝 OA 患者と健常者で比較した結果，高周波成分の
割合において膝 OA 患者の方が高く，両者を約 87%の確率，AUC0.9248 で判別した． 
また，クラッキングを除去した状態で 500～600Hz 付近の帯域では全体に対する割合が
健常者と膝OA 患者間で差が特に大きく，両者を約 98%の確率，AUC0.996で判別した． 
 
④ 膝関節角度 115°でデータを二分割した際の前半後半のウェーブレット係数の割合を









 上記の四つの診断指標について分析に使用していない健常者 40 代のデータに適用した













 本研究の分析によって健常者と膝 OA 患者を判別することができたが，今回計測対象と
なっていたのは膝OAのグレードが 4と 3の重症患者であり，早期発見が目的であれば，
膝 OA がまだ軽症である患者の膝関節音を分析する必要がある．しかし，第一章にも記












 本研究では健常者と膝 OA 患者を二群にわけて判別率を向上させようとしていたが，実
際には膝 OA には 4 つのグレードがあり，最終的には膝 OA の重症度を診断できる指標
にする必要がある． 




































用した．模式図を図 1 に，実際に作製した模型を図 2 に示す． 
 
  




（準拠規格：JIS K 6253，ISO 7619，ASTM D 2240）であった．よって，PVA による疑似軟
骨もこれとほぼ同様になるよう硬度を調整した．また，各模型において軟骨の硬度に差が
出てはいけないため，高さのある円筒状に成形したのち，任意の厚さに輪切りにした．軟
骨部の厚さは 0 mm，2 mm，4 mm，6 mm と変更し，4 つの模型を作製した．図 7.2 の模型










 加振箇所，計測箇所はともに擬似骨部，擬似皮膚部の 2 通りとし，それぞれの組み合わ
せで各 4 通りとした．計測は軟骨の厚さ 4 種，加振・計測箇所の組み合わせ 4 種を各 10 回




































































図 4 から，骨部を加振した際には 1000 Hz～1500 Hz まで加振できているのに対し，皮膚
部を加振した際には 150 Hz～200 Hz までしか加振できていないことがわかる．本稿の膝関
節音の解析では少なくとも 200 Hz 以上の領域でも健常者と膝 OA 患者の間で有意差があっ
たため，皮膚部をインパルスハンマで叩いても 200 Hz までしか加振できないのであれば，
皮膚部を加振して伝達特性を評価するのは困難だと考えられる． 
 図 5 から，加振箇所が骨部であれば計測箇所が骨部の場合には約 1500 Hz まで，皮膚部の
場合でも約 850 Hz まで目視で信号を確認できることがわかる．すなわち，加振さえしっか
り高周波まで行えていれば，計測箇所が皮膚であっても 850Hz 程度までは波形が確認でき
るので，皮膚のある部分で計測を行う事に問題はないと言える． 
 また，本実験では皮膚の厚みを 5 mm としたが，実際の膝には更に薄い皮膚の部位が存在
するため，より高い周波数まで計測できる可能性も十分考えられる． 
 ここで，図 5 の入力：骨，出力：骨の図を見ると，内部に軟骨部を挿入した模型では軟
骨部の厚さによる波形の変化を読み取れるのは 500 Hz 付近までであり，特に 300 Hz～400 
Hz 付近にピークが表れている．一方で入力：骨，出力：皮の図では 10 Hz～20 Hz 付近に非
常に大きなピークが表れており，皮膚部を加振した際の計測結果にも同様のピークが表れ
ている．このピークは入力：骨，出力：骨の図には表れていないことから，皮膚部による

























図 6 25 Hz～500 Hz に着目した際の出力信号の FFT の結果 
 
また，25 Hz ～ 500 Hz の範囲で，パワーが最大となった時の周波数を軟骨部の厚さごと
に比較し一元配置分散分析（クラスカル・ウォリス検定）を行った．結果を図 7 に示す．







図 7 軟骨部の厚さとパワー最大時の周波数の関係 
 








































































 最後に，この 3 年間，ゼミ等を通して多くのアドバイス，指導を頂きました研究室の OB
の先輩方，吉田真先生，林祐一郎先生，M1・B4 の後輩，そして三年間或いは二年間を共に
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